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mebhad g i ~ o  good rcllults, are edsy to perform dnd (]re econornlcallly well 
justt"Eied 
- Chapter 7 gtvei rhe rc\ult\ of '1 prospcctnbe study on 100 p;iolenrs wit11 first 
and seconcl degree pules treated wrth Bdrron Ingallon. The symptomsoof 
bloodlois dnd prolapse reacted very well an Barron b a n d ~ n g  Pam ,tnd 
~tcirmg were ~ylvptorn~p [redled less satrsfactonly. The  compllcdtlon rate tvac 
very low Sigmo~doscopy beforc treatment 1s justified by the berj hlg1-1 num- 
ber of c ldd~t~onal  pall2ology found in these series Tlie rciults were almost 
equal in first and second degrce pile.. In their opuralons 94% of the pdl1ervf.s 
were satisfied. I here w;ls discrepancy bc-twcen the juclgernen~ of [fie pdtlentS 
and  lie preience of rcmalnlng symptoms. After 3 months $04 of the 
pahents was symptomfree 
- In cladpier 8 d clinical prospmkve ra~rdorn~red  Lrlal 1 5  described in wY~lch 
17aemorrh01dcceomy rs compared ro Lord's nrethod and to forced ,in,~l 
\tretch w~tllour aflert~.eatrnenk wsllr ,r dilator, liar patients wnth second and 
third degree haemorrlaordf. Pam, prolapse and bloodloss re'tcred eq~~l l1 . i  
well on  the three metl~oels on the Ilong term but tlie slaort tesrn result5 were 
~nucli  belker In the clllntdtlon groups. Tlie results for ~tching were poor In ttac 
three methods. Prolonged constipation dnd the use of 1ax;ltlves dlmln15hed 
more after fc)rced anal stretch than after Ilacmorrlroidectornv Sk~ntagb 
rcrnairu~iig afler treatment gave no ~ o n n p l ~ ~ ~ r r t s  In he ihrce grouj3s. Andl  
pressure measusernearlis girve Ii~gher pres5ure levels dnd a hlgher percclzragc 
of slow wave pairern ~n patnents will1 Izaemorrhoids than In '1 symp~omfree  
contnjPl group Hcrwever, pressure measurements had no prccilctive value re, 
select pdt~enls Tor one treatment or anotlaer and could not predlct w l ~ ~ c l i  
patlenls wowld henefil most frorn m a l  slretch Tile cornpl~cni~on rdle In the 
dulal:atuon groups was lowel rIa,~n In the hacnrorrhoiclectolny group. 
Incont~lacncc problems Tor tllatils and lhccrs showed ,r short [err11 nncrease 
dCer trentlnent nn the alirree groups 
The ~ l s c  of the d~l,ltor nfter forced andl slretcli turned out to have no lil-rluz. 
For < I I I  symplnms thc refults of I C I ~ C J ' ~  method and fllose of forced an,d  
.slrclch wllhnul c ~ f k ! r l l . t , l ~ ~ ~ n I  with I he d ~ l i l t ~ ~ r  Ngere eqilial 
'rhe nnecl~rrdh OS Sorcc~i anal strcrch g;t\#e ;I ni~rulr shorter recovery xlnw tlii~n 
Iiilemc~rrlio~ducronry. 17ct~nc~rn1c,ill~ \ccn m:inu~tl ct!lati~t~e,n I \  ~ n c o n ~ p d r ~ i b l j  
I-~eEllea tIi;ln I~:~rnic~rrtzu~dcctomy 10 l l ~ e ~ r  oplnlons the patlants were equally 
v~ t~h l i cd  In tlrc t l~ree groups a11el one y e x .  but [he percentage of sdtlsf~t~tlon 
on .sbio~~ Lerm h a \  rraucl~ Il~glier 111 lllc il~llatnl~on group\ 
- In chLrple1 9 u yropor,rl for surglc,rl d c c ~ \ l o ~ l  rn,tk~n~g for ~cvenr l  degrees of' 
I ~ ~ ~ c ~ n o r r l i o ~ d : ,  1s p~rscuncd. 
De belrandeling wan haemorrlao~den is gebaoeerd op versc'hrllerade opvszirnpen 
het ontstailru wail Izdemnrrhuiden.iOn1 deze opvataingen le begr$pen 15 ken- 
nis vdn anatornie. fysnologre en pathofy~rolog~e nnodzakeli~k. 
- Hocrfdsruk I gcelt een overz~cht van de  andtornie van he1 anale kdnak~l en 
llet rectum. Dc artetiele en vencuze bloedvnorz~errrng wordt besproken en 
er word1 aandacht besteed aan d e  zenuwvoorziezllng err tie vcrsch~llendi: 
spteren van tlet anale kanaal en cle bekkcnbodem. 
- I n  huardstruk 2 wordt de fysrolngie van her rectum en het anale kan:l.ll 
beschreve~x, met name de m-mbiliteit en de motoriek van dl[ conti~izutue- 
orgaan. Diverse theorieiin over continentie en defaecatie wor den bel~andeld.  
- In hoofdscuk 3 word[ aandaclat gescl~onken aan anitle drukmelirrgen. Dlr rs 
een methode on1 de  sphinctel-werkrlag te olbjectivsrcn Drie verscllilllc~~dc 
metl~oden va1-r anale drukmeting worden beschrzven. Met dere n~ellroden IS 
het mugelijk om terugcrekcurven te maken van hen anale ku~laal en1 (-Em 
driwkcwrvien aPs runcrie van de l!jd le makcn o p  ken pl:tats i n  hrci ;tnule 
kanaal. 
- Ln hoofdsnuk 4 wordt een nleuwe methode van n~a,ike drukmetung gcpreset-r- 
t e e d .  Ecn mucrotrarasducer werd gebruikt voos clme rilettngcn. on1 enkclc 
nadelen van andere meermethr~den te oinzeilcn. Met dc macro \ ransd~~ce~  
wordt een gemiddeld anaal d r ~ a k n ~ v c ~ r ~ r  van 510 2 n ~ r n H g  gevanden rn een 
gtzonde controlegrr>el:, Blj patlenten mot haernorrholden en fissuren b l ~ ~ l i ~  
het d r u k n ~ v c a u  signll'ic'lnl l~oger  te liggcn Anale clrukrazrtlngen tljdens he[ 
clphlazen van cen hitllx~n rn her rcctzrrn Iirten eel? ano-rec~:ilc: i l . rb~~b~r~cn.ellc~ 
allen. 
- Bn hoofdstuk 5 worden lie[ sy~nptc4mencornplex cn de  pLttllof\iaitrlogrc van 
l~aemorrholden besproken Langdvrrg persen en ecn hoge sph~ncler\p;ln- 
ning Y,~,ken d e  Y1ooricilonr~~kes1 te zijn voor liet onts1,ran van Iri~e~nctr'rl?tr~dcn 
Bltjvende prolaps van r-u:?rn'belen wordt veronr7adk~ door lacl ruptltreren v d l a  
hut steunwecrscl rond d e  pYcxws Iiaernorrho~dalis supur10~1-1~emora . l lo1dcn 
kunnen ontstnan In een Iiypcrfoon s p h r n c ~ e r a p p a r ~ ~ ~ t .  We luoge wr~jvllag\- 
weerstand trjclens hct defaecererr kcln he[ ophangrnechan~sn~e (muacwlus V ~ E I  
Trcttz) bescfla$rgen en l eden  tot het prol'iberen van Ilel 1~aetnorrb~olcl;ule 
weekel. 
- ]in hoofdsluk 5 wosden therapeen bcqchreven votrr Ihaernorrl~orden, onder- 
verdeeld in medncamenreure en operahelie rllerapve en In rnethodcs voor he2 
oprekken van de anale sph~nctcrs Haemorrholdectomac Iljkl op Bange ter- 
mijn het rneest betrouwbaar. Er kleven zoveel nadelcn 'law haemorrhu~dec- 
tornueen rn de  d~recn postopcratieve rase dat het ~ a a k  1s allernalleven tc w ~ w -  
den, met name voar laaggrad~ge !~aemorrho~den Ligerern yolgens B~trran en 
het dllaterenr volgens Lord geven gcrede resultatcn. ~ l j n  eenvoudig ultvoer- 
baar en ecunornisch verantwonrd. 
- In hoofdstuk 7 worden de  resultaten gegeven van een prospectlef anderzoek 
bij 100 patlcntcn me1 eerste en  ~weedegmac l~  hacmorrho~clen tsehandeld met 
Rarroin banzd~es. De  symplomen m a a l  blocdves-lies en prolaps reageerden 
uttstckend up de/e l~geringsmethode Voor pljn en jeuk was d e  behandel~nlc; 
minder succesvol Het aantitl conrpllcatles was laag EBer pre-aperatlef bfer- 
richten van een sigmodoscople blcck nuln~g.  getlnlge her lloge plcrcentage 
addltmnlzle pa t l~o l~og~e ,  dat werd aangetroffcn ln lie[ rectosignlord De  resul- 
taten bij patlenten met eerste en tweedegraads E~aemorrhoiden waren nagc- 
aueg gel~jk In 94% van d c  gevztllen gaven de  patlenten aan tewreden te JIJII. 
Er bestorvd een dlicrepantie Lussen d e  frlzquent~e van revrcdenlleld en de  
aanwez~gheid wan no$ besri~ande sysnplotnen. Na. 3 mnaaden was 80% van 
de  patienten geheel symptoomvrij. 
- In Iioofdsluk 8 wordt ecn klln~sche, praspecElef gerandomiseerde t r ~ a l  
beschreven, waar-in haemorrhoidectomne word1 vcrgeleken met dilatsltie vol- 
gens Lord en met manucle dilatatre ~ o n d e r  nabehandcllng me1 een clllalator 
bij 128 palrenten met tweede enr derdegraads k~aenrorrho~den. O p  lanrge ter- 
m ~ j n  reagecrdcn p i p ,  prolaps en  bloedverlies even goed o p  d e  d r ~ e  belran- 
delitigsmetlzoden. De korte terrnijn-resultaten waren heter in d e  b e ~ d e  dila- 
latiemethoden. De resultate11 met betrekking lot perianale jeuk waren pover 
blj de drie rncnhodes. 
Langdurig persen, obstupatle en  Ilet gebruik wan laxantia n u n e n  stef-ker a f  
ncl manznelc d i la la t~e  dan 1x1 haemosrhordectom~e. N A  d e  behandeling ovcr- 
blijvende anale sikinai~gs &men geen klachren rn de drie groepcn. BIJ anale 
drukmctt~ig werci in cle d r ~ e  groepen precrpcr,ct~ef t en  hoger genz~cldeld 
druknivealv erl cen hoges percentage golfpatronen gezrcn dan in e rn  sy~mp- 
roarnlo~c cnntrolegroep De hoogce van d e  druk nircl~ het c i ruk l~ t roon  lzad 
enllge belekeliis 3 3 1  he1 %oorspellen welke patlenten het meest bij d i la ta t~e  cn 
welke bij Ir~rernnrrhordect~~m~c gcbaait zoll~tien zajn. Ccrrnpl~cat~es kwamen 
titinder vnor Zanj ptticnten bellanilelil rnct dllatat~e d ; ~ n  b ~ j  patlenten urr de  
I~seiaaon hotdeclumregroep. Na behandellrig was er een korltdurende toella- 
rite tz sjen van incorrtinenc~eproblen~err in de  dric groepen. De nabehande- 
ling met de  dilatator g'zf geen enlkel voordeel ie rlen. De resultaten in dc 
groep belhandeld met ife nietli~lndc van Lord en in d e  gs-crcp bellandeld nret 
rn,lnuele cllldtat~e ~ a n d c r  n;abehancleling. waren nagcnoeg gel~jk On belde 
dilarat~emetliodc~i was eel1 veel sncllere lhersrelperiode te znen clan In de 
Irt~emorrlioidecro~niegroe~. 
Manuele dlla~atie was ecanomisch gczien colavergeli~kbaar beter dan ~ : I P -  
morrhoidectomie. Na CCn jaar waren dc patienten nrr de drie groepcil rn 
gelijke frequenrie tevreden men het resultaati van de behandelrng. De tevre- 
denheid was veel grocer In de dilatatiegrocpen gedurende de eerscr milati- 
den wan dc behandeling 
- In hoofdstuk 9 vrordt een voorstel gepresenteerd voor prlcleoluollnire bellan- 
deling van dc versch~llendz graden van la~ernorrhotden. 
